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斜扳手法联合体外冲击波治疗急性腰扭伤的疗效研究
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[摘要] 目的:应用斜扳手法联合体外冲击波治疗急性腰扭伤并观察疗效。方法:采用随机分组对照试

验研究,将2022年10月至2024年3月收集的90例急性腰扭伤患者随机分为三组,每组30例。联合

组为斜扳手法联合体外冲击波组,体外冲击波组和推拿组为对照组,三组受试者均进行2周临床干预。
治疗结束后观察疗效,观察指标为临床疗效评价、视觉模拟量表(VAS)评分、日本骨科协会(JOA)下腰

痛评分及腰椎正侧位平片对比。结果:斜扳手法联合体外冲击波组总有效率、VAS评分、JOA下腰痛评

分及腰椎活动度均优于推拿组和体外冲击波组,差异有统计学意义(P<0.05),斜扳手法联合体外冲击

波组各项指标与推拿组及体外冲击波组的差异有统计学意义(P<0.05)。结论:斜扳手法联合体外冲

击波治疗急性腰扭伤疗效优于推拿和体外冲击波治疗。
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Abstract Objective:Toobservetheefficacyofobliquemanipulationcombinedwithextracorporealshockwavetherapyon
acutelumbarsprain.Methods:Arandomizedcontrolledtrialwasconductedinthisstudy.Atotalof90patientswithacute
lumbarspraincollectedfromOctober2022toMarch2024wererandomlydividedintothreegroups,with30casesineach

group.Threegroupsofsubjectsweretreatedwithclinicalinterventionfor2weeks,andthecurativeeffectwasobserved
aftertheend.Theobservationindicatorsincludedclinicalefficacyevaluationcriteria,VASscore,JOAscoreoflowback

painandcomparisonoflumbaranteroposteriorandlateralplainfilms.Results:Thetotaleffectiverate,VASscore,JOAlow
backpainscoreandlumbarrangeofmotionintheobliquemanipulationcombinedwithextracorporealshockwavegroup
werebetterthanthoseinthemassageandextracorporealshockwavegroups(P<0.05).Thereweresignificantdiffer-
encesintheindexesbetweentheobliquemanipulationcombinedwithextracorporealshockwavegroupandthemassage
andextracorporealshockwavegroups(P<0.05).Conclusion:Obliquemanipulationcombinedwithextracorporealshock
waveissuperiortomassageandextracorporealshockwaveinthetreatmentofacutelumbarsprain.
Keywords: obliquemanipulation;extracorporealshockwave;massage;acutelumbarsprain

  急性腰扭伤是骨科门急诊常见的一种临床疾病,
约占骨科门诊就诊患者的5%~25%[1]。患者多因腰

部活动姿势不正确或搬抬重物时肌肉不协调及摔扑损

伤,致使其腰部韧带、肌肉、筋膜、小关节等受到损伤,
从而使患者的腰部疼痛,活动受到限制[2]。斜扳手法

是一种成熟的腰椎正骨方法[3-4],体外冲击波也是一项

成熟的肌骨疾病治疗技术[5],两者结合治疗方法体现

“筋骨同治”理念,故笔者尝试用于治疗急性腰扭伤,临
床效果满意,现报告如下。
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1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取海军军医大学第二附属医院(上海长征医院)
骨科门急诊2022年10月至2024年3月采集的急性

腰扭伤患者90例,按随机数字表法分为三组,每组30
例。联合组为斜扳手法联合体外冲击波组,对照组为

单纯体外冲击波组和单纯推拿组,最终因疼痛加重单

纯体外冲击波组和单纯推拿组各脱落1例。三组患者

均签署知情同意书,上海长征医院伦理委员会批准此

项研究。

1.2 诊断标准

采用《实用骨科学》诊断标准[6]:1)腰部受伤后即

产生剧烈疼痛;2)腰部僵硬畸形,可能伴有活动限制;

3)腰部局部压痛,直腿抬高试验阴性。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)局部封闭治疗痛点效果

明显;3)影像学检查提示腰椎无骨折破坏及生理前凸

下降、消失或有侧凸;4)病程<3周;5)同意参与本研

究并签署知情同意书。

1.4 排除标准 1)有过腰部手术史;2)孕妇和哺乳期

患者;3)未能坚持诊治的患者;4)自行口服止痛药者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 联合组对其进行斜扳手法联合体

外冲击波治疗。先进行体外冲击波治疗,采用Swiss
DolorClast冲击波治疗机(瑞士EMS公司),治疗探头

直径为15mm,设置参数:强度200~300kPa,频率

4~8Hz,能量流密度控制在0.12~0.20mJ/mm2 的

中等能量范围。冲击波治疗机由于各厂家提供的能量

参数不同,可根据换算公式的方法具体换算成能量流

密度。每次设置2500下脉冲,每周2次,共治疗2周

(1个疗程)。流程:患者俯卧,双下肢伸直,露出腰部

皮肤,根据体表解剖标志,或结合腰部痛点定位,以触

诊方法寻找压痛点,以痛点为治疗点,出现2个及以上

痛点时,可分别进行冲击波治疗[7]。每例治疗均由同

一专科护士实施。再予以斜扳手法:1)患者先摆仰卧

位,下肢健侧腿伸直患侧腿弯曲,施术者一手抓住脚

踝,另一手撑住膝盖,患侧髋部按顺时针方向摇晃5~
10次;下肢另一侧操作同理。2)患者再摆侧卧位,下
肢健侧腿伸直患侧腿屈曲,腰椎中段调整。3)固定点

继续向内移至腰骶部正中,腰椎小幅度转动,活动至极

限位置发力[8]。斜扳手法2次/周,共2周,每次6~
10min[9]。每例治疗均由高年资医生执行。

体外冲击波对照组:与联合组体外冲击波治疗方

法相同。
推拿对照组:予以常规推拿治疗[10]。1)患者取俯

卧位,嘱其肢体放松,医者立于患侧,先用 、按揉手法

在腰椎肌往返治疗3~5遍,然后用拿揉腰背部肌肉,
由上而下,反复拿揉2~4min,以缓解肌肉痉挛,改善

局部血液循环。2)点按肾俞、膈俞等足太阳膀胱经循

行于腰背部的腧穴及阿是穴,每穴点按30s。在阿是

穴处或肌痉挛处施弹拨手法,每处3~5次。3)酌情应

用斜扳法,后以掌根或小鱼际着力,在患者腰骶部施揉

按手法,从上至下,先健侧后患侧,边揉按边移动,反复

3~5次,然后用小鱼际直擦腰部两侧膀胱经,横擦腰

骶部,以透热为度。每周2次,2周1个疗程。每例治

疗均由高年资医生执行。

1.5.2 疗效评定方法 对比治疗前后临床治疗效果。
痊愈:患者腰痛症状和体征完全消失。显效:患者腰部

疼痛不明显,腰椎活动基本正常,但劳累后可能反复发

作。好转:患者在治疗腰痛后略有改善,腰椎活动仍受

限制。无效:患者腰痛及活动受限程度较治疗前没有

明显改变。总有效率=[(痊愈例数+显效例数+好转

例数)/总例数]×100%[11]。
比较治疗前后疼痛视觉模拟量表(VAS)评分,用

长10cm带刻度的游标卡尺,从左到右依次为0~10
分,0分代表无痛,10分代表疼痛难忍。让患者根据自

身疼痛程度在卡尺相应位置进行标记,然后得出VAS
评分[12]。

比较治疗前后日本骨科协会(JOA)评分[13],对患

者功能障碍进行评价,满分为29分,分值越高功能障

碍越低,病情恢复越好。
比较治疗前后患者腰椎正侧位平片的腰椎活动度。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0软件对三组数据进行统计学分

析,计量资料符合正态分布时用x±s形式表示,组内

比较采用配对t检验进行分析,对于方差齐的资料数

据三组组间比较采用单因素方差分析。不符合正态分

布的计量资料数据以中位数 M{四分位距离}表示,采
取非参数秩和检验进行统计学分析。多组独立样本疗

效间的比较,采用 K 个独立样本非参数秩和检验,若
三组间存在差异,具体存在何种差异须进一步进行三

组间两两成对比较(KruskalWallis单因素 ANOVA
多重比较(所有成对比较),通过 Bonferroni校正)。

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

联合组男17例,女13例;年龄为28~65岁,平均

年龄为(38.20±12.44)岁。单纯体外冲击波组男15
例,女14例;年龄为30~62岁,平均年龄为(34.28±
13.20)岁。单纯推拿组男16例,女13例;年龄为20~
65岁,平均年龄为(40.01±14.36)岁。三组患者的一

般数据差异无统计学意义(χ2=0.236,P=0.924),具
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有可比性,见表1。
表1 三组患者一般资料

组别 例数/例 男/例 女/例 年龄/岁

联合组 30 17 13 38.20±12.44
体外冲击波组 29 15 14 34.28±13.20

推拿组 29 16 13 40.01±14.36

注:经检验,P>0.05。

2.2 治疗结束后三组患者观察指标

治疗结束后三组患者观察指标见表2和表3。

3 讨论

本研究发现经过2周的治疗干预后,单纯推拿、体
外冲击波及斜扳手法联合体外冲击波治疗急性腰扭伤

临床疗效分别为80.0%,90.0%和96.7%,从临床疗效

表2 治疗结束后三组患者疗效、疼痛、功能指标对比(x±s)

组别
总有效

率/%
VAS评分/分

治疗前 治疗后

JOA评分/分

治疗前 治疗后
Z P

联合组 96.7 7.32±1.14 2.20±1.31 10.66±1.73 18.26±2.47 -5.032 <0.001
体外冲击波组 90.0 7.20±1.24 3.02±1.24 11.42±2.89 18.02±2.14 -4.863 <0.001

推拿组 80.0 7.40±1.38 3.64±1.75 10.66±1.73 17.21±2.90 -1.647 0.092

χ2 0.812 91.524 0.652 82.431
P 0.723 <0.001 0.543 <0.001

表3 治疗结束后三组患者腰椎活动度对比(x±s,°)

组别
左旋

治疗前 治疗后

右旋

治疗前 治疗后

联合组 9.21±1.14 25.64±3.37 10.66±1.34 25.26±3.47
体外冲击波组 9.20±1.57 21.22±4.24 9.72±1.49 20.32±4.14

推拿组 9.40±1.48 22.64±3.75 9.66±1.77 21.12±3.90

χ2 0.812 91.524 0.652 82.431
P 0.723 <0.001 0.543 <0.001

组别
前屈

治疗前 治疗后

后伸

治疗前 治疗后

联合组 58.92±11.47 85.92±11.84 10.02±2.14 25.02±3.12
体外冲击波组 57.83±11.63 75.32±12.63 10.32±2.25 20.13±3.64

推拿组 58.24±11.32 76.32±14.16 10.27±2.31 20.22±3.57

χ2 0.756 72.657 0.692 85.438
P 0.632 <0.001 0.613 <0.001

来看都值得肯定,联合治疗临床效果优于单纯推拿、体
外冲击波,这体现了“筋骨同治”治疗理念的优越性,临
床疗效的结果也印证了这一点。此外,从干预结束后

VAS评分及JOA评分项下腰痛评分组间比较的结果

来看,在疼痛改善方面,联合组也优于单纯推拿组和单

纯体外冲击波组;治疗前后腰椎的左旋、右旋、前屈、后
伸活动度的组间比较,联合组也优于单纯推拿组及体

外冲击波组。
急性腰扭伤属于中医“伤筋”“腰痛”的范畴[14],是

门急诊中常见的一种疾病,患者多因腰部活动姿势不

正确或搬动重物时肌肉不协调,以及腰部肌肉、筋膜、
韧带、小关节因跌扑损伤,超过身体耐受程度,导致腰

部疼痛,活动受限[15]。中医认为跌闪腰筋、气滞血瘀、
经络不通是其主要病机[16],通过斜扳手法可使脊柱恢

复“骨正筋柔”“动静平衡”的理想状态。
现代医学认为急性腰扭伤的发病机制为:脊柱是

人体的中轴骨骼,脊柱伸直时关节相互作用,维持相对

稳定,当机体脊柱屈曲时,主要依靠脊柱两侧骶棘肌及

相关韧带维持躯干动态稳定,若负荷过重,超过机体极

限时,易发生骶棘肌及韧带撕裂。当腰部活动速度过

大时,因牵拉而使椎间小关节间隙增大,此时若突然后

伸,易造成滑膜嵌顿或关节错位[17]。
临床作用机制:腰椎斜扳法主要是利用力学原理

使腰部突然收缩旋转,使错位的小关节复位,进而缓解

腰部肌肉痉挛,改善血液循环,促进炎症吸收,使腰部

肌肉恢复力学平衡[18]。体外冲击波具有镇痛及闭合

神经末梢的作用[19-21],体外冲击波能促进神经及轴突

再生,缓解氧化应激及炎症,增加内皮微血管连接,促
进钙质吸收,达到减轻疼痛及改善功能的效果[22-25]。

本研究存在不足之处是对急性腰扭伤的定义过于

笼统,未对其临床分型深入探讨,这也是本研究今后可

以进一步细化和分型、精准治疗的方向。此外,本研究

病例相对不足,样本量还可以增加;且本研究为单中心

样本,今后可以从多中心、扩样本量角度继续展开

研究。
综上所述,斜扳手法联合体外冲击波干预急性腰

扭伤,具有较好的疼痛治疗效果和腰椎活动度恢复,优
于单纯体外冲击波和推拿治疗。

84 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Apr.2025,Vol.33,No.4



参考文献
[1] 肖春生,何倩伟.郭程湘采用双凤锤手法推拿治疗急性腰

扭伤经验[J].广州中医药大学学报,2021,38(3):599-
602.

[2] 董颖,毕锴,温建民,等.天池伤科流派手法结合手三里动

针法治疗急性腰扭伤疗效观察[J].中国社区医师,2022,

38(10):88-90.
[3] 冯海清,陈明亮,李进,等.近10年急性腰扭伤的知识图

谱分析[J].福建体育科技,2024,43(2):41-46.
[4] 田育魁,赵丰,玄志金,等.腹部推拿结合腰椎斜扳法治疗

急性腰扭伤的随机对照研究[J].中国中医骨伤科杂志,

2023,31(12):23-27.
[5] 中国研究型医院学会冲击波医学专业委员会.中国骨肌

疾病体外冲击波疗法指南(2023年版)[J].中国医学前沿

杂志(电子版),2023,15(9):1-20.
[6] 胥少汀,葛宝丰,徐印坎.实用骨科学[M].4版.北京:人

民军医出版社,2012.
[7] 中国研究型医院学会冲击波医学专业委员会.中国骨肌

疾病体外冲击波疗法指南(2019年版)[J].中国医学前沿

杂志(电子版),2019,11(4):1-10.
[8] 詹红生,程英武.脊柱手法医学[M].北京:人民卫生出版

社,2020.
[9] 刘陆晨,王怀泽,张芬,等.七厘散联合腰椎斜扳法治疗气

滞血瘀型急性腰扭伤临床观察[J].中医药临床杂志,

2021,33(4):772-774.
[10]林志刚,江煜,王和鸣,等.基于通督扶阳评价推拿联合委

中拍打治疗急性腰扭伤临床观察[J].光明中医,2022,37
(18):3364-3366.

[11]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].北京:中
国医药科技出版社,2012:212.

[12]李留夷,王应琼,曾颖.THA术后疼痛灾难化认知的影响

因素分析及其预见性护理干预策略制定[J].实用骨科杂

志,2023,29(9):860-862.
[13]丁志清,喻灿明,颜峰.腰痹通胶囊联合椎间孔镜治疗腰

椎间盘突出症疗效观察及对 VAS、JOA评分的影响[J].
新中医,2023,55(23):120-124.

[14]钟远鸣,叶伟权,邱伟,等.急 性 腰 扭 伤 中 医 药 治 疗 进

展[J].陕西中医,2022,43(2):269-272.
[15]高大军,吴建民.基于肌筋膜链理论探讨针灸推拿治疗急

性腰扭伤思路[J].中国疗养医学,2024,33(6):65-68.
[16]蒋海军,钟远鸣,黄剑峰,等.基于骨正筋柔理论应用棍点

理筋正骨手法治疗急性腰扭伤的临床效果[J].中国医药

科学,2024,14(5):102-106.
[17]权祯,张晓刚,秦大平,等.基于筋骨平衡理论探讨急性腰

扭伤脊柱调衡机制[J].中国中医药信息杂志,2020,27
(12):6-9.

[18]董孝龙.腰椎手法推拿结合血府逐瘀汤加减治疗急性腰

扭伤临床观察[J].实用中医药杂志,2019,35(4):422-
423.

[19]HIRAOKAY,OCHIAIN,NARITAM,etal.Efficacyof
radialshockwavetherapyonratmodelsofadjuvantar-
thritis[J].JOrthopSci,2024,29(6):1513-1520.

[20]TANGP,WENT,LU W,etal.Theefficacyofextracor-

porealshockwavetherapyforkneeosteoarthritis:anum-
brellareview[J].IntJSurg,2024,110(4):2389-2395.

[21]GHOLIPOURM,BONAKDARS,GORJIM,etal.Synergis-
ticeffectofLCIwithESWTontreatingpatientswithmildto
moderateCTS:arandomizedcontrolledtrial[J].JOrthop
SurgRes,2023,18(1):478.

[22]OMODANIT.Extracorporealshockwavetherapycom-
binedwithplatelet-richplasmainjectiontotreatthenon-
unionofastressfractureoftheproximalphalanxofthe

greattoe:acasereport[J].Cureus,2024,16(3):e55877.
[23]KENNADYEH,BRYKDJ,ALIM M,etal.Low-inten-

sityshockwavetherapyimprovesbaselineerectilefunc-
tion:arandomizedsham-controlledcrossovertrial[J].Sex
Med,2023,11(5):qfad053.

[24]MARTINID,SCONZAC,DIMATTEOB,etalEarly
applicationofextracorporealshock wavetherapyim-

provespaincontrolandfunctionalscoresinpatientsun-
dergoingtotalkneearthroplasty:arandomizedcontrolled
trial[J].IntOrthop,2023,47(11):2757-2765.

[25]BESSA-ANDRẼSC,PINTO-CARDOSOR,TARASOVA
K,etal.Mechanicalstimulation-inducedpurinomepriming
fostersosteogenicdifferentiationandosteointegrationofmes-
enchymalstemcellsfromthebonemarrowofpost-meno-

pausalwomen[J].StemCellResTher,2024,15(1):168.
(收稿日期:2024-11-01)

94中国中医骨伤科杂志2025年4月第33卷第4期


